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UvoD

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje traumatické poranéni mozku jako
poranéni hlavy zpusobené fyzickou silou Ci jako penetrujici Uraz hlavy. Poranéni
mozku vede k porucham mozkovych funkci a muze také dojit k problémdm
v psychické oblasti (Saherwala et al., 2018, s. 11). Traumaticky Uraz mozku vznika
tupym uderem nebo poranénim pronikajicim skrze lebeéni tkan. Poranéni byva
nejCastéji zplsobeno nehodami v silni€nim provozu a vede ke zhorSeni mozkové
¢innosti (McNett et al., 2010, s. 251). Primarné muUzZe poranéni mozku nasledkem
urazu zpuUsobit posSkozeni nervovych bunék, sekundarné pak muze dochazet
k nedostateénému prokrveni mozku a dalSim komplikacim (Varghese, Chakrabarty,
Menon, 2017, s. 68).

Traumatické poranéni mozku (dale jen TBI) je oznaCovano jako globalni
zdravotni problém. Vyskyt TBI vyrazné narUstd a muze se stat celosvétovym
problémem v roce 2020 (Chowdhury et al.,, 2014, s. 256). Odhadovany pocet
pacientl s poranénim mozku je deset milionu lidi roéné v celosvétovém méfitku,
nejCastéji nasledkem dopravnich nehod (Gupta et al., 2016, s. 2). Primémé u 39 %
pacientll s tézkym uUrazem mozku dochazi k umrti a 60 % pacientl se potyka
s nasledky v oblasti pohybovych €i kognitivnich dovednosti (Rosenfeld et al., 2012, s.
1088). Kvalitnim poskytovanim oS$etfovatelské péce, ktera je zajiSténa zejména
znalostmi a dovednostmi ze strany vSeobecné sestry, je mozné vyrazné ovlivnit
prognozu téchto pacientl (Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017, s. 68).

Tézké traumatické poranéni mozku je problémem, ktery byva mylné spojovan
se Spatnou progndzou. V souvislosti s touto problematikou je tfeba polozit si otazku:
,~Jaké jsou nejnovéjsi dohledané poznatky tykajici se oSetfovatelské péce u pacientu
po tézkém traumatickém poranéni mozku?“

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo predloZit nejnovéjSi dohledané poznatky

o oSetfovatelské péci u pacientl po té€zkém traumatickém poranéni mozku.



Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil€ich cilt.
Dilci cil 1.

Sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o managementu sester v péci o dospélé
pacienty po tézkém traumatickém poranéni mozku.

Diléi cil 2.

Sumarizovat dohledané poznatky o intervencich sester v péci o dospélé pacienty po
tézkém traumatickém poranéni mozku.



1 Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

2

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: poranéni, lebka, mozek, sestra, o$etfovatelska
péce, dospéli
Kliéova slova v AJ: injury, skull, brain, nurse, nursing care, adults
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2008-2018

DalSi kritéria: recenzovana periodika

~

DATABAZE:
Ebsco 90 ¢lankd, Medvik 18 ¢lankd, PubMed

30 ¢lankd, Google Scholar 101 ¢lankd

~

Nalezeno 239 &lankd

~

VYRAZUJICI KRITERIA:

Nerecenzovana periodika

Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se daného tématu

~

Vyfazeno 220 ¢lanku

~




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 4 ¢lanky
MEDVIK: 1 ¢lanek
PUBMED: 6 &lankd
GOOGLE Scholar: 8 ¢lanka

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Critical Care Nurse: 2 ¢lanky
World Neurosurgery: 2 Clanky
Anesteziologie a intenzivni medicina: 1 ¢lanek
American Journal of Critical Care: 1 ¢lanek
Indian Journal of Critical Care Medicine: 1 &lanek
Journal of Neurological and Neurosurgical Nursing: 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency:
1 ¢lanek
Canadian Journal of Emergency Medicine: 1 ¢lanek
Mount Sinai Journal of Medicine: 1 ¢lanek
BMC Medicine: 1 ¢lanek
Mental and Behavioural Disorders of the Nervous System: 1 ¢lanek
Facial Plastic Surgery: 1 ¢lanek
Saudi Journal of Anaesthesia: 1 ¢lanek
The Lancet Journals: 1 ¢lanek
Health Technology Assessment: 1 ¢lanek
Journal of Neurosciences in Rural Practice: 1 ¢lanek

Practica Medicala: 1 élanek

~

Pro tvorbu prace bylo pouzito 19 dohledanych €lanku
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2 Management sester v pé€i o0 pacienty po tézkém
traumatickém poranéni mozku

Autofi Sadaka et al. (2014, s. 146) uvedli, Ze nejuzivangjSi stupnici
k posouzeni zavaznosti traumatického poranéni mozku je Skala Glasgow Coma
Scale, ktera klasifikuje stav védomi prostfednictvim otevieni o€i, slovni odpovédi
a reakce na podrazdéni. Tato Skala je snadno pouzitelna, a proto je vhodna
pro rychlé zhodnoceni zavaznosti urazu. Dle vysledklu skore Glasgowské Skaly
se poranéni mozku déli na lehké, stfedné tézké a tézké (Rosenfeld et al., 2012, s.
1089). Lehky typ poranéni se udava v rozmezi 13 az 15 bodl. Stfedné tézky uraz
se pohybuje mezi 9 az 12 body. Tézké traumatické poranéni mozku je klasifikovano
pfi 8 a méné bodech (Sadaka et al., 2014, s. 146). Autofi Slusarz et al. (2015, s. 873)
uvedli ze, Skala Glasgow Coma Scale (dale jen GSC) je nejrozSifenéjsi, spolehliva
a prognosticky pfizniva metoda hodnoceni védomi u pacientt s TBI.

VSeobecna sestra tedy nejprve zhodnoti stav védomi pacienta dle Skaly GCS,
vySetfi velikost a reakci zornic na osvit a nasledné zméfi fyziologické funkce
(Chowdhury et al., 2014, s. 257). VysSetieni velikosti a reakce zornic je dulezité pro
zhodnoceni ¢innosti mozku. VSeobecna sestra sleduje zmény zornic na osvit kazdou
hodinu a provadi zdznam do dokumentace (Cecil et al., 2011, s. 30).

Zhodnoceni oblasti slovni slozky vSak neni u této Skaly zcela pfesné, z toho
divodu je pouzivana stupnice FOUR jako doplnéni komplexnéjSiho hodnoceni
k GCS. Hodnotici nastroj FOUR je vhodny pro intubované pacienty s TBI. Tato Skala
klasifikuje reakci oCi, motorickou reakci, fotoreakci a stav dychani. Zkratka FOUR
v prekladu znamena Ctyfi a znaci nejvyssi bodové hodnoceni kazdé oblasti (Sadaka
et al., 2014, s. 146-147).

Nezbytnou soucasti v rdmci vstupniho posouzeni pacienta je také zhodnoceni
sobéstacnosti. NejCastéji vyuzivanou Skalou k hodnoceni sobéstacnosti je Barthelové
test zakladnich vSednich c&innosti. DalSimi posuzovanymi Skalami je Katziv test
¢innosti, Funkéni mira nezavislosti (FIM), hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL)
¢i modifikovana Rankinova stupnice. Mezi dalSi uzivané metody hodnoceni patfi
stupnice Glasgow Outcome Scale (dale jen GOS), ktera spociva v klasifikaci
vysledkl zotaveni u pacientd s poranénim mozku. GOS je hodnocena v péti
kategoriich. Prvni kategorie oznacuje umrti pacienta. Druha je klasifikovana jako

trvaly vegetativni stav. Treti stupen je hodnocen jako zavazné zdravotni postizeni.
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Ctvrta kategorie oznaduje mirnou invaliditu a pata tplnou rekonvalescenci pacienta.
Skala GOS hodnoti vysledky intenzivni pé&e a proces uzdravovani pacientt
po fyzické a neurologické strance (Slusarz et al., 2015, s. 870-871).

Nadace Brain Trauma Foundation (dale jen BTF) stanovila pokyny
pro management péce u tézkého traumatického poranéni mozku (dale jen STBI)
v roce 1996. Vyuziti pokynl podle prizkumu pfispélo k redukci pocCtu pacientd
vyzadujicich intenzivni oSetfovatelskou péci a doSlo také ke snizeni umrtnosti
v nemocni¢nim prostfedi (Haddad, Arabi, 2012, s. 1, 6). Pokyny obsahuji
uspofadana doporuCeni a konkrétni postupy specializované péce. Pokyny
se rozdeéluji na fizeni péCe na urgentnim pfijmu a na jednotce intenzivni péce. Diky
témto doporucenim je usnadnén vybér vhodného postupu péce pro konkrétni
situace. Cilem doporuc¢eni nadace BTF je zlepSit kvalitu poskytované péce
pacientim s STBI. Tyto pokyny jsou distribuovany v Evropé, Jizni Americe a Ciné
a vydany ve vice nez patnacti rliznych jazycich (Cesting, angli¢ting, némcing, rusting,
francouzsting, italStiné a dalSich) (Khormi et al., 2015, s. 1-2).

Pokyny nadace BTF jsou specifikovany pouze pro dospélé pacienty s tézkym
traumatickym arazem mozku, nikoliv pro Sir§i pokryti pacientti. Kromé terapeutickych
intervenci obsahuji také monitoring a doporucené prahové hodnoty monitoringu,
nezahrnuji v8ak vSechny aspekty péce potfebné u pacientd s STBI (Carney et al.,
2017, s. 7). Mezi aspekty poskytované péce patfi informace o monitoringu krevniho
tlaku a hyperosmolarni terapii, oxygenaci, preventivni hypotermii a prevenci hluboké
zilni trombozy. Dale vymezuji udaje o monitoringu nitrolebniho tlaku, perfaznim
mozkovém tlaku, parcialnim tlaku arteridlniho kysliku a jejich prahové hodnoty.
Pokyny zahrnuji také péci o vyzivu, podavani analgetik, anestetik, sedativ a steroidd
(Khormi et al., 2015, s. 2). Doporuc¢eni nadace BTF uvadi, Ze udrzovani systolického
krevniho tlaku nad 110 mmHg, muze zlepsit celkovy stav pacientl, a tim snizovat
mortalitu. Udrzovani optimalniho arterialniho tlaku pomoci hyperosmoléarni terapie je
doporucéené v koncentraci 0,25 do 1 g na kilogram hmotnosti. Hyperosmolarni terapie
Manitolem je dle pokynl kontraindikovana pfi vyrazném zhorSeni mozkovych funkci.
V rdmci oxygenace pacienta neni vhodna dlouhodoba preventivni hyperventilace.
Béhem hyperventilace je doporuené méfeni jugularni oxymetrie. Prah pro saturaci
kyslikem v jugularnim bulbu je hodnota 50 %. Monitoring intrakranialniho tlaku se
dle pokynt vyuziva pfizhodnoceni pacienta na Skale GCS pod 8 bodl

a pfi abnormalnim CT nalezu. Snizeni intrakranialniho tlaku podavanim barbituratd
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a steroidll neni pokyny podporovano. Sledovani perfuzniho mozkového tlaku
v prahovém rozmezi 60 az 70 mmHg se doporucuje ke sniZzeni umrtnosti. Pokyny
dale vymezuji nevhodnost v€asného zahgjeni preventivni hypotermie do 2,5 hodiny
nebo po 48 hodinach od Urazu. Dale je dle doporu€eni stanovené zacit
podplrnou vyzivou nejméné 5. den a nejpozdéji 7. den po poranéni z duvodu
snizeni umrtnosti. Pokyny také schvaluji preventivni podavani nefrakcionovaného
heparinu &i jeho derivatu nizkomolekularniho heparinu v kombinaci s mechanickou
profylaxi. Co se tyka infuznich pfipravkl, antikonvulzivum Fenytoin je doporucen
u ranych zachvatl do 7 dnu od Urazu. Aplikace Fenytoinu a Valproatu neni vhodna
u pozdnich zachvatld. Nevhodné jsou také vysoké davky Propofolu, jelikoz muze dojit
k obéhové nestabilité pacienta, a tim k vy8Simu riziku umrti (Carney et al., 2017, s.
9-12).

Cilem studie autord Saherwala et al. (2018, s. 12-13, 16-17) bylo zhodnotit
dodrzovani pokynu nadace Brain Trauma Foundation u pacientd po tézkém
traumatickém poranéni mozku za spoluprace vzdélavaciho programu Adam Williams
Initiative (dale jen AWI). Udaje byly shromazdény z online systému TBI-trac, ktery
pouzivalo 16 hodnocenych nemocnic, oddéleni traumatologie urovné 1 a 2
v Kalifornii. Nemocnice zadavaly Udaje do online systému TBI-trac po dobu dvou let
po pocatecnim Skoleni od AWI. Kritérii pro hodnoceni byly denni zaznamy v systému
TBI-trac o kazdém pacientovi v pribéhu 10 dnu, dale celkové skére Glasgow Coma
Scale mensi nez 9 bodld po dobu nejméné 6 hodin po poranéni a mechanismus
Urazu souvisejici s TBI. Udaje zahrnovaly informace o 1301 pacientech
s 8083 zaznamy. Limitaci studie byli pacienti, ktefi zemfeli na oddéleni urgentniho
pFijmu nebo byli pfevezeni do studijni nemocnice vice nez 24 hodin po Urazu. Autofi
ve studii zhodnotili mechanismus Urazu souvisejici s TBI, ktery prokazal nésledujici
informace. Mezi nej¢astéjSi pfiCinu traumatického poranéni mozku se s 34,9 %
umistily automobilové nehody. Pad byl pfi¢inou u 26 % pfipadu. Nasledné 14 %
srazkou motorového vozidla s chodci, a to z 5,1 %. Do zbylych 20 % patfily urazy
zpusobené utokem, zranénim pfi sportu nebo uderem ciziho télesa. Ve vysledném
zhodnoceni poskytovani aspektd péce bylo zaznamenano, Zze u 337 pacientl
doporu¢ené prahové hodnoty krevniho tlaku odpovidaly pokynim BTF pouze
v prubéhu 24 hodin a u 398 pacientu v prubéhu 48 hodin po pfijeti. Ve studii nebyly

uvedeny udaje o krevnim tlaku v procentech. Intrakranidlni tlak byl monitorovan
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u 68,9 %, z toho 50,3 % dostavalo hyperosmolarni terapii ke snizeni intrakranialniho
tlaku. Infuzni roztok Manitolu ke snizeni ICP byl podavan u 49,2 % pacientd, zatimco
Fyziologicky roztok pouze u 26,6 %. Perfuzni mozkovy tlak byl sledovan u 68,2 %
hospitalizovanych. Parcialni tlak arterialniho kysliku byl monitorovan u 33 %
pacientld. NejvysSich procent dosahovalo zahajeni mechanické plicni ventilace,
a to ve 97,8 % pfipadul jiz prvni den. Mezi dalSi aspekt poskytované péce patfila
profylakticka hypotermie, ktera byla pouzita u 11,3 % pacientd béhem prvnich tfi
dnd, do deseti dnd se udrzovani hypotermie zvySilo na 13,3 %. DodrZeni pokynl
v ramci profylaxe trombembolické nemoci mechanické ¢&i farmakologické bylo
vyhodnoceno u 68,8 % hospitalizovanych v prabéhu prvnich dvou dnl. Profylaxe
posttraumatickym zachvati byla zahajena u 99 % pacientd do sedmého dne.
Zajisténi nutricni podpory bylo u 59 % do tfetiho dne. Doplriky vyZivy byly poskytnuty
u 72,9 % do desatého dne. V neposledni fadé sedace Propofolem byla aplikovana
u 84,8 % pacientd dle pokynt BTF a u 11,3 % byly podavany barbituraty,
které soucasné pokyny nedoporucuji. Steroidy, které nejsou doporuceny dle pokyn(
BTF, nebyly pouzity u 96,6 % pacientu.

Cilem nasledujici prospektivni studie (Gupta et al., 2017, s. 3-5, 6-7) bylo
zjistit dodrzovani pokynu nadace Brain Trama Foundation u pacientl po STBI
na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) a jejich vysledné zotaveni. Vyzkum byl
realizovan ve dvou traumacentrech tercialni péce urovné 1. Mezi hodnocena centra
patfily Harborview Medical Center (dale jen HMC) v Americe a Jai Prakash Narayan
Apex Trauma Center (dale jen JPNATC) v Indii. Zkoumany vzorek musel splfiovat
nasledujici pozadavky, a to vék pacientd od 18 let, skére Glasgow Coma Scale
8 nebo méné bodu a zavedenou trachedlni intubaci na JIP v obdobi 48 hodin nebo
presahujici 48 hodin od pfijeti. Limitaci studie byla nova umrti do 48 hodin po pfijeti
na JIP. Udaje zahrnovaly 200 pacientd hospitalizovanych v traumacentru HMC
od roku 2009 az 2011 a 200 pacientl hospitalizovanych v JPNATC od roku 2012
az 2014. Traumacentrum HMC udavalo celkovy pocet umrti u 200 pacientt s STBI
ve 26,5 % pfipadl, 34 % bylo klasifikovano stupném 4 dle stupnice Glasgow
Outcome Scale, coz znaci mirnou invaliditu a 21 % pacientd skoncilo bez nasledku.
Mira dodrzovani pokynu vSeobecnymi sestrami na JIP Cinila 71,6 % v HMC.
Ze zkoumanych 200 pacientd s STBI v traumacentru JPNATC zemfelo 24 %
pacientl’ v nemocni¢nim prostfedi a 72 % pacientd bylo propusténo.

Z procentualniho poctu propusténych pacientd 50 % bylo pfi odchodu z nemocnice
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klasifikovano Skalou Glasgow Outcome Scale stupném 4 a pouze 8 % pacientl
skoncilo bez trvalych nasledkd. Traumacentrum JPNATC mélo miru dodrzovani
pokynl vSeobecnymi sestrami na JIP vy3Si oproti traumacentru HMC a €inilo
74,9 %.

Cilem retrospektivni studie autord Kamal, Agrawal, Pandey (2016, s. 516-517,
520-522) bylo hodnoceni vysledkl umrtnosti v nemocnici a nasledné vysledky
zotaveni pacientd po 6 mésicich od propusténi dle Skaly Glasgow Outcome Scale
za dodrzovani pokynd nadace Brain Trauma Foundation. Hodnoceni bylo
realizovano v traumacentru tercialni péce urovné 1 v JPNATC v Indii. Sledovanym
obdobim byl kvéten 2010 az Cervenec 2012. Kritériem pfijeti do studie byli pacienti
hodnoceni na Skale Glasgow Coma Scale 12 a méné body. Studie obsahovala
celkem 1527 pacientd pramérného véku 30 let, z toho tézky traumaticky uraz mozku
prodélalo 1281 pacientl. Vyfazujicim kritériem byli pacienti, ktefi nebyli pfijati
na jednotku intenzivni pé€e. Hodnoceni bylo rozdéleno na pacienty, klasifikovany dle
GCS 9 az 12 body a pacienty s 3 az 8 body dle GCS. Sbér dat v nemocnici byl
realizovdn na zakladé zaznam( pacientl v pocitai iv tisténé podobé. Vysledky
zotaveni pacientu byly vyhodnoceny na zakladé telefonického kontaktu s pacienty
nebo jejich pecovateli. Nemocni¢ni umrtnost u pacientl s STBI dosahovala 38,56 %.
Umrtnost po 6 mésicich od hospitalizace byla 45,4 %. Trvaly vegetativni stav se
vyskytoval ve 1,41 % pfipadl. Zavazné zdravotni postizeni bylo zaznamenano
u3,98 % pacientd. Mirné postizeni udavalo 6,17 % a uplna rekonvalescence
se podafila u 13,9 % pfipadu. Telefonicky kontaktovat se nezdafilo 29,51 % pacientu.
Tézké traumatické poranéni mozku bylo nejcastéji zpisobeno dopravnimi nehodami
ve 60,32 % pfipadd. Na druhém misté byl pad u 30,16 % pacientd. Poranéni
zpusobené utokem se vyskytovalo u 3,24 % a jiné konkrétné neuvedené pficiny
u 6,28 % pacientd. Vysoké procento nehod zplUsobenych dopravnimi prostfedky se

pFisuzuje alkoholu, nepovolené rychlosti a Spatné viditelnosti.

15



3 Intervence sester v pé€i 0 pacienty po tézkém
traumatickém poranéni mozku

Pacienti po STBI jsou pfijimani cestou urgentniho pfijmu, kde jim jsou
zajistény zakladni Zivotni funkce. Po stabilizaci stavu jsou uloZeni na jednotku
intenzivni péce (Haddad, Arabi, 2012, s. 2). Na JIP je pacientlim poskytovana vysoce
kvalitni péce. Prioritou intenzivni oSetfovatelské pécCe je prfedchazeni vzniku
sekundarniho poskozeni mozku, udrzeni optimalniho pratoku krve mozkem,
dostatecné okysliCeni tkani, zajisténi vyzivy a udrzovani stalosti vnitiniho prostredi
(Seule et al.,, 2015, s. 329). VSeobecna sestra zajiStuje prevenci sekundarnich
nasledkd traumatu mozku komplexni monitoraci pacientd, mezi kterou patfi
sledovani vitalnich funkci v&etné méreni nitrolebniho tlaku, krevniho tlaku,
centralniho zZilniho tlaku, nasyceni tkani kyslikem a méfeni parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého v arteriélni krvi. Nezbytné je také sledovani hladiny koncentrace glukozy
v krvi, krevniho obrazu, pH krve k udrzovani acidobazické rovnovahy organismu
a sledovani diurézy. V neposledni fadé hraje roli mérfeni télesné teploty (Haddad,
Arabi, 2012, s. 2). VSeobecna sestra také pacientim zajistuje komplexni hygienickou
péci v€etné péce o oli a dutinu ustni. Duraz je kladen na pravidelné polohovéani
(Chowdhury et al., 2014, s. 260).

Jelikoz pacienti nasledkem tézkého urazu mozku vyZzaduji specializovany
pristup péce, je tfeba multidisciplinarni spoluprace. VSeobecna sestra spolupracuje
s nutricnim terapeutem, respiraCnim terapeutem a fyzioterapeutem (Sadaka et al.,
2014, s. 145-146). Specializovana péce o pacienty po STBI je sméfovana do
traumacenter. V téchto centrech je poskytovana intenzivni péCe zamérena
na udrzovani obé&hové stability pacientl, péc€i o dychaci cesty, zajisténi tekutin.
Traumacentra se zamérfuji také na prevenci sekundarnich zmén mozku, stabilitu
perfuzniho mozkového tlaku a vyvazenosti okysli¢eni mozku (Haddad, Arabi, 2012,
s. 11).

Poskytovanim kvalitni oSetfovatelské pécCe vSeobecna sestra pfispiva
k udrzeni optimalnich fyziologickych hodnot u pacientu, a tim muze snizovat riziko
sekundarniho poranéni mozku. Rutinni provadéni oSetfovatelské péce naopak
zvySuje toto riziko (McNett et al.,, 2010, s. 251). Nasledna dlouhodoba péce
a pfipadné zdravotni postizeni po Urazu se stanovuje na zakladé zavaznosti
poranéni (Rosenfeld et al., 2012, s. 1089).
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Intervence sester v pé€i 0 vyzivu a vyprazdnovani u pacientd po STBI

Péce o vyzivu je dllezita, jelikoz u pacientd po tézkém poranéni mozku rychle
dochéazi ke zvyseni potfeb organismu. Pokud nejsou potfeby organismu doplfiovany
adekvatni vyzivou, postupné dochazi k ohrozeni zdravi jedince. Sadaka et al. (2014,
s. 154) uvedli, ze adekvétni vyZiva pfiznivé ovliviiuje ¢innost mozku, zkracuje pobyt
vV nemocnici, zlepSuje stav pacientu, a tim mdze snizit umrtnost.

Dle pokynt nadace BTF pro péci u tézkého traumatického poranéni mozku
je doporucené zacit podplrnou vyzivou nejlépe do 5. dne od urazu, jelikoz brzkym
zahajenim nutriéni podpory se predchazi mortalité (Cerny, 2016, s. 405). Podavani
vyzivy do gastrointestinalniho traktu se zavadi do tfi dnd od trazu. Uplna nahrada
vyZivy je zahajena do 7. dne. Pacientim na umeélé plicni ventilaci vSeobecna sestra
podava vyzivu pomoci nazogastrické sondy (Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017,
S. 78). Pro pacienty po téZkém urazu mozku je enteralni podavani vyZivy pfirozenou
a bezpecnou metodou. Enteralni vyziva ma znaéné benefity, mezi které patfi
zachovani funkce stfevni mikroflory, podpora integrity gastrointestinalniho traktu,
snizené riziko infekce a dalSich komplikaci souvisejicich se zanétlivou odpovédi
organismu (Haddad, Arabi, 2012, s. 9).

Americka spole€nost pro parenteralni a enteralni vyzivu doporucuje
u pacientd s STBI, ktefi maji stabilni krevni obéh, zacit s enteralni vyzivou
v prubéhu 24 az 48 hodin. Evropska spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu
vSak zastava nazor zahdjit enteralni vyzivu jiz do 24 hodin (Sadaka et al., 2014, s.
154-155).

Pacienti po tézkém urazu mozku vSak Casto netoleruji podavani vyzivy pfimo
do Zzaludku. Pro lepSi snaSenlivost stravy vSeobecna sestra sleduje ucinky
podavanych prokinetik, nej¢astéji Deganu (Haddad, Arabi, 2012, s. 9). Jelikoz STBI
Uzce souvisi se vznikem stresovych viedUl, jsou pacientim preventivné podavany
blokatory protonové pumpy, mezi které patfi nejCastéji uzivany Omeprazol
(Chowdhury et al., 2014, s. 260).

Dulezitou c&innosti vSeobecné sestry je sledovani a udrzovani optimalni
hladiny glykémie, ¢imz se pfedchazi neurologickym komplikacim. Doporuenou
hladinou glykémie u pacienti po STBI je rozmezi 5 az 10 mmol/l (Seule et al., 2015,
s. 330). ZvySenim glykémie muize dojit ke zvySeni intrakranialniho tlaku, zhorSeni
mozkovych funkci, a tim k vy$Si pravdépodobnosti umrti (Chowdhury et al., 2014, s.
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259). K udrZeni optimalni hladiny glukézy v krvi, kterd se udava v rozmezi
80 az 110 mg/dL, se vyuziva inzulinova terapie, jelikoz zajistuje energeticky pfisun
mozku a napomaha k hojeni mozkové tkané. VSeobecna sestra sleduje ucinky
podavanych infuznich roztokud s inzulinem (Tang, Lobel, 2009, s. 125).

Intervence vSeobecné sestry souvisejici s vyprazdnovanim jsou dulezité
z hlediska péce o zavedeny mocovy katétr, jelikoz je potencialnim zdrojem infekce
mocovych cest. Vyskyt infekci zplsobenych zavedenym mocovym katétrem je
odhadovan na 80 %. MocCovy katétr Ize zavést pouze za predpokladu nezbytnosti
vzhledem ke stavu pacienta, a ponechan do doby trvani indikace zavedeni katétru.
Pfed a po manipulaci s moCovym katétrem je dulezita hygiena rukou (Varghese,
Chakrabarty, Menon, 2017, s. 79). V8eobecna sestra by méla také sledovat
spravnou funkci gastrointestinalniho traktu. V pfipadé problémi s vylu€ovanim
stolice, vSeobecna sestra sleduje ucinek podavanych léku podporujicich motilitu
traviciho traktu a ucinek projimavych Iékd. Pacientovi se nasledkem téchto I€ka snizi

tlak v dutiné bfisni, ¢imz je usnadnovan odchod stolice (Seule et al., 2015, s. 330).

Intervence sester v pé€i o dychaci cesty u pacienttl po STBI

Pacientim po tézkém Urazu mozku jsou invazivné zajistény dychaci cesty
endotrachealni kanylou (dale jen ETK), &imz je zajisténa mechanicka podpora
dychani (Haddad, Arabi, 2012, s. 6). Pfi dlouhotrvajici plicni ventilaci se pfistupuje
k tracheostomii. Zajisténi tracheostomie je pro pacienty vyhodné z hlediska
rychlejSiho navratu ke spontdnnimu dychani, a také v souvislosti s kratsi
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Tracheostomie je indikovana, pokud
je pacient opakované hodnocen péti a méné body na Skale Glasgow Coma Scale.
Mezi daldi indikace patfi infekce dychacich cest, intenzivni odsavani z ETK a znamky
vleklého zotavovani pacienta (Chowdhury et al., 2014, s. 258). V8eobecna sestra
pfi pé€i o tracheostomii musi dbat na spravné upevnéni tracheostomické fixani
pasky ke krku pacienta. Nadmérné utaZeni pasky muze vést k utlaceni jugularnich
zil, nedostateCnému odvodnéni mozkové Zily a nasledné dojit ke zvySeni
intrakranialniho tlaku (Haddad, Arabi, 2012, s. 11). Pfi péci o pacienty na umélé
plicni ventilaci (dale jen UPV) je dllezitd prevence dekubitd v dychacich cestach
I vnéjSiho okoli endotrachealni kanyly. VSeobecna sestra by méla zajistit pravidelné
polohovani ETK. Zavedenou UPV u pacientd po STBI muaze dojit ke vzniku
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pneumonie. UPV v souvislosti s ventilatorem nese zvySené riziko vzniku nakaz
pfenosnych v nemocniénim prostfedi (Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017, s. 79).
Vramci prevence pneumonie vSeobecna sestra sleduje ucinky podavanych
antibiotik. Rutinni vyména ETK neni doporuc€ena, jelikoz hrozi zvySené riziko vzniku
infekce dychacich cest (Tang, Lobel, 2009, s. 125).

Pacienti po téZzkém urazu mozku se ukladaji do polohy se zvySenou horni
polovinou téla 0 30 % az 45 % z ddvodu prevence pneumonie. Pacientim na UPV
vSeobecna sestra zajiStuje odsavani sekretu pomoci ETK 2z dychacich cest.
VSeobecna sestra musi odsavani provadét rychle, protoze i pro utlumeného pacienta
je nepfijemné (Haddad, Arabi, 2012, s. 6). Optimalni doba, za kterou by vSéeobecna
sestra méla byt schopna odsat dychaci cesty pacienta, je maximalné 15 vtefin.
Odsavani by mélo byt provadéno dle viditelné potfeby pacienta, zejména pfi zvysSeni
fyziologickych funkci neznamé pfi€iny ¢&i poslechové chraptivym dychanim
(Chowdhury et al., 2014, s. 259). Pfed samotnym odsatim sekretu je vhodné zvysit
podil kysliku, aby saturace krve kyslikem dosahovala 100 %. Dale je doporu€ena
aplikace pripravkd navozujici zklidnéni k potlaeni mozného zvysSeni intrakranialniho
tlaku. Jelikoz jsou pacienti po STBI permanentné udrzZovani v analgosedaci, neni
tfeba dalSi tlumeni pred timto oSetfovatelskym ukonem. UPV je napojena
na ventilator, ktery je nastaven tak, aby se saturace krve kyslikem u pacienta
zachovala na hodnoté 95 % nebo vySe (Haddad, Arabi, 2012, s. 6). Béhem odsavani
muUze dojit ke snizeni saturace, perfuzniho mozkového tlaku a naopak ke zvyseni
krevniho a intrakranialniho tlaku. VSeobecna sestra by méla byt pfipravena
na vykyvy fyziologickych hodnot a v pfipadé ohrozeni pacienta, konzultovat stav
s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu (McNett et al., 2010, s. 251).

Ventilace zaloZzena na vysokém objemu muze byt spojena s akutni dechovou
nedostate¢nosti. Doporu¢ena je tedy ventilani podpora s pozitivnim tlakem
v dychacich cestach na konci vydechu, jelikoz zamezuje poSkozeni plic. Uzivana
hodnota tlaku na konci vydechu se pohybuje v rozmezi 5 az 8 centimetrd kysliku
(Haddad, Arabi, 2012, s. 11). Dle doporuceni nadace BTF pro péci u pacientl s
tézkym traumatickym poranénim mozku neni vhodna preventivni hyperventilace.
Hyperventilace muze byt aplikovana pouze za pfedpokladu, kdy je potfeba snizit
intrakranialni tlak (Cerny, 2016, s. 405).

Priblizné u 10 az 30 % pacienti po STBI dochazi k vyskytu akutniho poranéni

plic & syndromu akutni respiraCni tisné. NedostateCnost plic se muize projevit
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nasledkem vdechnuti, nejCastéji zvratkd, vlivem rozvijejiciho se zanétu plicniho
parenchymu, pfi pohmozdéni plic, vysokymi davkami transfuznich pfipravku,
pfipadné nasledkem edému plic. V rdmci prevence a udrzovani spravné funkce plic
je vhodna ventilace na nizkém objemu podpofena pozitivnim tlakem v plicich
na konci vydechu. V8eobecna sestra u pacientd opakované provadi laboratorni
vySetfeni acidobazické rovnovahy, které je ukazatelem pH krve, parcialniho tlaku
kysliku a oxidu uhli¢itého a procenta okysliCeni krve v arteriich (Sadaka et al., 2014,
s. 150).

V ramci péCe o dychaci cesty vSeobecna sestra klade duraz také na péci
o dutinu ustni. DUsledna ustni hygiena zamezuje vzniku bakterii, a s tim souvisejici
vznik nakaz pfenosnych v nemocniénim prostfedi. Vyuzivanym pfipravkem
k vyplachum dutiny ustni je Chlorhexidin, ktery sniZuje riziko vzniku bakterii.
Z hlediska péCe o dychani je dulezita také aktivni spoluprace s fyzioterapeutem,

ktery provadi s pacientem rehabilitaci hrudniku (Chowdhury et al., 2014, s. 260).

Intervence sester souvisejici s monitoringem neinvazivnich ainvazivnich
vstuptl u pacientu po STBI

vigwiv s

NejdulezitéjSi pfi monitoringu u pacientd po téZzkém urazu mozku je
neinvazivni sledovani saturace krve kyslikem a invazivni monitoring arterialniho
krevniho tlaku, jelikoZ nedostatecné okysliCeni krve a nizky krevni tlak zhorSuji
progndézu pacientu. DalSi dualezitou soucasti je neinvazivni monitoring EKG,
sledovani bilance tekutin, méfeni télesné teploty a v neposledni fadé invazivni
monitoring centralniho venodzniho tlaku (Chowdhury et al., 2014, s. 257). Optimalni
hodnota centralniho vendézniho tlaku by se méla udrzovat v rozmezi
8 az 10 milimetrt rtutového sloupce; dale jen mm Hg (Haddad, Arabi, 2012, s. 7).
PFfi monitoringu funkce poSkozeného mozku je dulezité, aby vSeobecna sestra
zajistila dostatecné okysliceni mozku sledovanim saturace krve kyslikem. Saturace
by neméla klesnout pod hodnotu 90 %. U invazivniho monitoringu okysli¢eni mozku
vSeobecna sestra sleduje hodnoty parcialniho tlaku arteriadlniho kysliku, které by se
mély udrzovat nad hodnotou 60 mm Hg. Hypoxie mozku vyrazné zvySuje umrtnost,
a to i za pfedpokladu, Ze trva do 20 minut. Invazivni monitoring snima okysli¢eni
mozku pomoci specialnich nitrolebecnich sond (Tang, Lobel, 2009, s. 120).

Krevni obéh u pacientd po STBI byva nestabilni. Narusenim krevniho obé&hu

dochazi k hypotenzi, ktera je stanovena na hodnotu diastolického tlaku pod 65 mm
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Hg (Haddad, Arabi, 2012, s. 7). Dle pokyn( nadace BTF je hypotenze oznacovana
snizenim systolického tlaku pod hodnotu 110 mm Hg (Chowdhury et al., 2014, s.
258). Udaje z Traumatic Coma Data Bank prokazaly nepfiznivy vliv hypotenze
u tézkého poranéni mozku. Povinnosti vSeobecné sestry u pacientd po STBI je
sledovani projevl vnitfniho i vnéjSiho krvaceni, jelikoz pravé krvaceni byva
nejCastéjsi priCinou hypotenze. Pokud dojde ke sniZeni krevniho tlaku, vSeobecna
sestra sleduje ucinek podavanych infuznich roztokd izotonickych krystaloidd
k doplnéni objemu a dle potifeby také krevnich derivatd. Dulezité je, aby vSeobecna
sestra sou€asné sledovala hodnoty stfedniho arterialniho tlaku (dale jen MAP), které
by méla udrzovat v rozmezi 80 mm Hg a vice. Optimalni hodnota MAP rozhoduje
0 nasledném monitoringu intrakranialniho tlaku. Pfi hodnoté MAP nad 110 mm Hg
mluvime o hypertenzi, ktera muze vzniknout spontanné pfi snizeném perfuznim
mozkovém tlaku (Haddad, Arabi, 2012, s. 7). Hypertenze se u pacientd s STBI
vyskytuje zfidka, mize ovSem signalizovat nedostatecné prokrveni srde¢ni svaloviny.
V tomto pfipadé vSeobecna sestra sleduje ucinek aplikovaného infuzniho roztoku
betablokatord, nejcastéji Osmololu. Betablokatory jsou Iékem prvni volby
u hypertenze, jelikoz nepUsobi Skodlivé na objem krve v mozku, a nezvySuji
intrakranialni tlak na rozdil od nitratu a blokatort vapnikového kanalu (Chowdhury et
al., 2014, s 258).

Stav pacientl po STBI sekundarné ovliviuje perfuzni mozkovy tlak (dale jen
CPP). CPP Ize snadno spocCitat z hodnot stfedniho arterialniho tlaku,
intrakranialniho tlaku a centralniho vendzniho tlaku. Rovnice k vypoc¢tu CPP tedy zni
CPP=MAP-(ICP+CVP). Udrzovani CPP nad 60 mm Hg je spojovano s poklesem
amrti (Haddad, Arabi, 2012, s. 8). Dle doporuceni nadace BTF pro péci u pacientl
s tézkym traumatickym poranénim mozku se optimalni hodnota CPP udava
v rozmezi 60 az 70 mm Hg (Cerny, 2016, s. 406).

Journal of Neurotrauma roku 2007 zvefejnil pokyny nadace BTF pro fFizeni
péce u pacientl s tézkym traumatickym poranénim mozku, které doporucuji méreni
intrakranialniho tlaku (dale jen ICP) u v8ech pacientd s STBI s odchylenim nalezem
na CT. U pacientl s béZnym nalezem na CT je méfeni ICP vhodné za predpokladu,
Ze pacient dosahuje véku nad 40 let, pfi systolickém krevnim tlaku nad 90 mm Hg,
nebo pokud je motoricka odezva jednostranna Ci oboustranna (Sadaka et al., 2014,
s. 147). Monitoring ICP je dulezity pFfedevS§im u pacientd s prodlouzenou

mechanickou ventilaci dychacich cest. Pravidelnym sledovanim ICP vSeobecna
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sestra u pacientll pfedchazi intrakranialni hypertenzi (Haddad, Arabi, 2012, s. 2-3).
Hodnota intrakranialniho tlaku by neméla prfesahnout 20 mm Hg na déle jak pét
minut, jelikoZ vyrazné souvisi s progndézou pacienta. DoCasnym snizenim ICP Ize
dosahnout hyperventilaci. P¥ili§ agresivni hyperventilace vSak mulze zpusobit
ischemii mozku. Dulezitym aspektem pfi vyuziti hyperventilace je monitoring
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého (dale jen PaCO?, jelikoz jeho sledovanim
se snizuje pravdépodobnost ischemie mozku. Optimalni mnozstvi PaCO? by se mélo
udrzovat nad 25 mm Hg (Tang, Lobel, 2009, s. 121-122). Dle pokynu nadace BTF
pro péci u tézkého traumatického poranéni mozku se pfi zvySeni ICP podava Manitol
v koncentraci 0,25 az 1 gram na kilogram hmotnosti (Cerny, 2016, s. 404). Manitol
vSak mulze byt podavan pouze, pokud nedoSlo k naruSeni hematoencefalické
bariéry, jelikoz by v takovém pfipadé doslo k opacnému efektu, a to ke zvysSeni
ICP. VSeobecna sestra sleduje nezadouci ucinky podavaného Manitolu, mezi které
se fadi pokles krevniho tlaku, snizeni objemu krve a sniZzené nebo naopak zvySené
je také vylou€eno podavani pfipravku u pacientd s ledvinnym selhanim. Pred
samotnym podanim Manitolu je dulezité laboratorni vySetfeni osmolality v séru.
Vysledna hodnota vySetfeni by neméla presahovat 320 miliosmol na kilogram vody.
Alternativou Manitolu je hypertonicky Fyziologicky roztok, u kterého se rovnéz
hodnoti osmolalita séra a navic sérové mnozstvi sodiku, které nesmi pfesahnout
hodnotu 160 milimold nalitr, jinak je kontraindikovan. Nezadoucim efektem
pfipravku, ktery vSeobecna sestra sleduje, je pfetizeni organismu tekutinami,
snizené pH organismu, snizeni hladiny drasliku v krvi €i zvySena hodnota
cholesterolu v krvi. Vybér vhodného pfipravku zavisi pfedevSim na celkovém stavu
pacienta (Sadaka et al., 2014, s. 151).

V&etné monitoringu u pacientdl s ICP cidlem vSeobecna sestra dohlizi
na spravnou polohu pacienta. Pacient musi mit zvySenou horni polovinu téla
o 30 stupnu, zajisténé optimalni okysli¢eni tkani, dostate¢ny objem krve, udrzovanou
analgosedaci a pfiméfenou termoregulaci. Ve vétSiné traumacenter je monitoring
intrakranialniho tlaku soucasti |éCby, nicméné pfinos samotného sledovani ICP
je sporny. PFiznivy vliv na zotaveni pacientd po t€zkém Urazu mozku je zalozeny
na monitoringu intrakranialnino tlaku spoleéné s parcialnim tlakem kysliku
v mozkové tkani (dale jen Pbt0?). Pbt0? se méfi invazivné v daném misté mozkové

tkané. Optimalni hodnota se udavad v rozmezi 35 az 50 mm Hg. Hodnoty
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pod 15 mm Hg znacdi lozZiskovou ischemii mozkové tkané. Monitoring Pbt0?
je spolehliva, klinicky potfebna metoda, jejimz hlavnim problémem je omezena
dostupnost metody. Kombinace monitoringu ICP, CPP a Pbt0? u pacientl po STBI
vyrazné zlepsSuje prognozu. Na rozdil od Pbt0?, se vyuziva ke stanoveni difizniho
okysliCeni a latkové premény mozku, méfeni oxymetrie v jugularnim bulbu (dale jen
Sjv0?). Sledovani SjvO? probiha bud invazivné pomoci katetrizace vnitini jugularni
zily nebo neinvazivné opakovanymi odbéry krve. Optimélni rozmezi saturace
kyslikem ve vendzni krvi se pohybuje mezi 55 % az 71 %. P¥i trvalém snizeni SjvO?
pod 50 % dochazi k ischemii mozku, coz je pochopitelné prognosticky nepfiznivé.
VSeobecna sestra sleduje stav okyslieni pacientd pro pfipadnou upravu ventilaéni
podpory (Haddad, Arabi, 2012, s. 3-5).

V rdmci neuromonitoringu vSeobecna sestra také sleduje teplotu mozku
a nové meéreni cerebralni mikrodialyzy (Cecil et al., 2011, s. 25-26). Pfesto,
Ze existuji specialni pfistroje pro monitoring teploty mozku, v ramci pé€e o pacienty
s STBI nejsou doposud vyuzivany. Nové pouzivanou metodou je vSak u téchto
pacientl’ monitoring cerebralni mikrodialyzy, jejimz principem je méfeni
metabolického profilu, mezi ktery patfi hladina glukézy, laktatu, pyruvatu a glycerolu
v mozku. Mikrodialyza se monitoruje pomoci katétru, ktery je zaveden do poSkozené
mozkové tkané a hodnoti ischemii mozkové tkané. Prahovou hodnotou poméru
laktat a pyruvat pro ischemii mozku je hodnota 20 az 25 (Haddad, Arabi, 2012, s. 5).
Mirodialyza¢nim katétrem kontinualné proudi Ringeruv roztok rychlosti 0,3 pL/min
a pfitéto rychlosti se ziskava pfiblizné 70 % koncentraci méfenych metabolitd
tkanové tekutiny mozku. VSeobecna sestra zajiStuje sledovani katétru, jelikoz mize
snadno dojit k jeho uvolnéni z poskozené tkané mozku (Cecil et al., 2011, s. 26-28).

PFi poskytovani péCe o invazivni vstupy vSeobecna sestra zajistuje udrzovani
aseptickych  podminek v okoli  katétrli, jelikoz nedostate¢na hygiena

je potencionalnim zdrojem infekce (Chowdhury et al., 2014, s. 260).
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Intervence sester souvisejici s udrzovanim termoregulace u pacientd po STBI

Vyuzivanou terapeutickou metodou u pacientt po STBI je hypotermie.
VSeobecna sestra udrZuje télesnou teplotu pacienta v rozmezi 32 az 33 stupnd
Celsia nebo 33 az35 stupnt Celsia. Casovy interval snizené télesné teploty
je variabilni, mize se pohybovat v rozmezi do 48 hodin, v pribéhu 48 hodin nebo
vice. K postupnému zahfivani musi dochazet pomalu o jeden stupen Celsia za
hodinu & =za den (Tang, Lobel, 2009, s. 123-124). U&elnost terapeutického
shizovani télesné teploty zavisi na mnoha faktorech, a to na délce hypotermie,
stanovené teploté a rychlosti zahfivani (Rosenfeld et al., 2012, s. 1091). Autofi Tang
a Lobel (2009, s. 123-124) uvedli, ze udrzovani hypotermie pfiznivé ovliviiuje
celkovy stav pacienta, a tim muaze snizit umrtnost. Seule et al. (2015, s. 329)
zastavaji nazor, ze hypotermie v rozmezi 33 az 35 stupnu Celsia snizuje
intrakranialni tlak a zlepSuje prognézu pacienta.

V systematickém prehledu autori Fox et al. (2010, s. 361-362) byly shrnuty
vysledky studii zaméfenych na profylaktickou hypotermii téla. Vysledky prokazaly,
Ze snizena télesna teplota udrzovana v rozmezi 32 az 34 stupnd Celsia, pfispiva
ke snizeni mortality a ke zlepSeni celkového stavu u pacientl s STBI,
klasifikovanych dle Skaly Glasgow Coma Scale pod 8 bodu, a tedy k rychlejSimu
zotaveni. Vyhodnoceni studii prokazalo, ze hypotermie trvajici nad 48 hodin
nezvySuje riziko nezadoucich komplikaci, mezi které se fadi napfiklad krvaceni
¢i pneumonie.

Pfesto, Ze dle prfehledu hypotermie snizuje intrakranialni hypertenzi
a zlepSuje Cinnost mozku, jsou uvadény i nezadouci ucinky jako poruchy srazlivosti
krve, poruchy srde€niho rytmu ¢&i odolnost vici inzulinu (Rosenfeld et al., 2012, s.
1091). Dle doporu€eni nadace BTF pro péci u tézkého traumatického poranéni
mozku neni vhodné preventivni snizovani télesné teploty v prubéhu 2,5 hodiny a
nasledné po 48 hodinach od Grazu (Cerny, 2016, s. 404).

SoucCasné dukazy vSak preferuji normotermii, jelikoz neexistuje jednoznacny
dukaz pozitivniho efektu hypotermie na celkovy neurologicky stav pacientl €i snizeni
amrtnosti  (Chowdhury et al.,, 2014, s. 260-261). Pokud u pacientd dojde
k hypertermii, vSeobecna sestra sleduje u€inek podavanych antipyretik ke snizeni
télesné teploty. Télesna teplota se také muze snizovat prostifednictvim povrchového

chladi¢e se studenym vzduchem &i invazivné zavedenym arterialnim katétrem, ktery
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teplotu snizuje pomoci chladného fyziologického roztoku (Varghese, Chakrabarty,
Menon, 2017, s. 77). Jelikoz hypertermie zvySuje intrakranialni tlak a zhorSuje
neurologicky stav pacientli, méla by byt okamzité snizovana (Chowdhury et al., 2014,
S. 260).

Mezi nové metody snizovani télesné teploty patfi chlazeni hlavy, které
se aplikuje pfi zvySené teploté mozku. Autofi Harris et al. (2012, s. 5, 7) provedli
vyzkum, kde byl hodnocen pfinos snizené télesné teploty mozku po urazu. Vysledky
vyzkumu prokézaly, Ze hypotermie hlavy zlepSuje celkovy stav pacientd a snizuje
riziko nasledného zdravotniho postizeni. Z ddvodu nedostatku dukazu, které by

doporucovaly vyuziti v bézné praxi, je tato metoda doposud ve fazi vyzkumu.

Intervence sester souvisejici s udrzovanim analgosedace u pacientd po STBI

VesSkeré Cinnosti souvisejici s poskytovanim oSetfovatelské péce v prabéhu
hospitalizace, mohou pacientim puUsobit bolest. Z toho divodu jsou pacienti po STBI
udrzovani v analgosedaci, ktera se voli z hlediska komfortu (Haddad, Arabi, 2012, s.
1, 6). Udrzovani sedace ma u pacientu pfiznivy vliv, jelikoz sniZzuje metabolismus
mozku, spotfebu kysliku mozku a zaroven pacientovi usnadnuje mechanickou
ventilaci. NeZzadoucim uc€inkem celkového zklidnéni je ovSem sniZeni krevniho tlaku,
proto je dulezité sledovani krevniho obéhu pacienta ze stran vSeobecné sestry. Mezi
uzivané pfipravky k udrzeni sedace patii anestetika, benzodiazepiny ¢i barbituraty
(Seule et al., 2015, s. 329). Nejcastéji uzivanym anestetikem k navozeni zklidnéni je
Propofol, ktery se podava v kombinaci s analgetikem Fentanylem ¢i Morfinem
(Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017, s. 77). VSeobecna sestra sleduje nezadouci
ucinky podavaného anestetika, mezi které patfi predevSim snizeni krevniho tlaku.
Propofol neni doporu¢ené podavat u pacientl s nestabilnim krevnim obéhem, jelikoz
nepfiznivé ovliviiuje krevni tlak. Dulezité je sledovat délku a davku pfipravku,
ponévadz dlouhodobou aplikaci Propofolu &i jeho vysokou koncentraci je pacient
ohrozen syndromem infuze Propofolu. Tento syndrom muaze vést az k selhani ledvin
(Haddad, Arabi, 2012, s. 6). DalSim vyuzZivanym pfipravkem k navozeni sedace
pacientll je benzodiazepin Midazolam, ktery kromé utlumu centralni nervové
soustavy pusobi i proti epileptickym zachvatum (Chowdhury et al., 2014, s. 258).

Dle doporu€eni nadace BTF pro péci u pacientd s tézkym traumatickym

poranénim mozku se mohou aplikovat také barbituraty, ovSem pouze ke snizeni
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ICP, ktery neni mozné ovlivnit jinymi postupy. Barbituraty se vSak mohou podat
pouze za predpokladu, ze je krevni obéh pacienta stabilizovan. Preventivné

se barbituraty nepodavaji (Cerny, 2016, s. 405).

Intervence sester souvisejici s prevenci trombembolické nemoci u pacientli po
STBI

Pfi péCi o pacienty po STBI vS8eobecna sestra zajiStuje prevenci
trombembolické nemoci (dale jen TEN), jelikoZ praveé tito pacienti maji vysoké riziko
vzniku TEN. Bez profylaxe se odhaduje riziko vzniku TEN az u 20 % pacientu
(Haddad, Arabi, 2012, s. 9). Dle doporu¢eni nadace BTF pro péci u pacientl
s tézkym traumatickym poranénim mozku je vhodné podavani nefrakcionovaného
heparinu ¢i jeho derivatu nizkomolekularniho heparinu v kombinaci s pfilozenim
kompresivnich bandazi (Cerny, 2016, s. 405). Hepariny se podavaji standartné
v pribéhu 48 az 72 hodin po traumatickém drazu. Nezadouci komplikaci
pfi podavanim antikoagulacnich pfipravkd je vSak nitrolebni krvaceni, a proto je
povinnosti vSeobecné sestry sledovat u pacienta stav zornic kazdou hodinu (Haddad,
Arabi, 2012, s. 9). Dle doporu€eni nadace BTF nejsou doposud zhodnoceny vyhody
mezi nefrakcionovanym ¢&i nizkomolekularnim heparinem, neni stanovena spravna

davka ani ¢as podavani (Cerny, 2014, s. 405).

Intervence sester souvisejici s prevenci posttraumatickych zachvat
u pacientti po STBI

Posttraumatické zachvaty se objevuji ve dvou casovych intervalech, a to
v prubéhu prvnich sedmi dni po urazu mozku nebo az po sedmi dnech. Pokyny
nadace BTF doporuduji v€asnou prevenci zachvati zejména u pacientd s vySsi
pravdépodobnosti vyskytu zachvatu. Pacienti jsou ohroZeni posttraumatickym
zachvatem zejména, pokud jsou hodnoceni na Skale GCS pod 10 bodl, dale
pfi zlomeniné lebky €i krvaceni do mozku (Haddad, Arabi, 2012, s. 5, 8 -9). Pfi rozvoji
posttraumatickych zachvatl do sedmi dni od uUrazu vSeobecna sestra sleduje
ucinek podavaného antikonvulziva Fenytoinu, pfipadné Levetiracetamu (Varghese,
Chakrabarty, Menon, 2017, s. 77). Fenytoin je aplikovan intraven6zné v davce
15 az20 mg na kilogram hmotnosti po dobu 30 minut aposléze 100 mg
po 8 hodinach (Haddad, Arabi, 2012, s. 9). Pfipravky Fenytoin a Vaproat
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se preventivné nepodavaji u zachvatl, vzniklych po sedmi dnech od Urazu (Tang,
Lobel, 2009, s. 124). Ddulezité je, aby vSeobecna sestra sledovala prubéh
posttraumatickych zachvatl, které Ize rozpoznat zvySenym krevnim tlakem,
poruchou hybnosti, rozSifenim zornic, zrychlenym dechem a zvySenou télesnou
teplotou. Pfiznaky se mohou projevit v prubéhu 24 hodin, pfipadné v rozmezi tydnu.
Pozdéjsi symptomy zachvatl se vétSinou dostavuji nasledkem pferuseni

analgosedace (Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017, s. 77-78).

Intervence sester souvisejici s rehabilitaci u pacientti po STBI

V¢€asné zahdjeni rehabilitace vSeobecnou sestrou jiz na jednotce intenzivni
péce ma pro pacienty po STBI pfiznivy vliv, jelikoz napomaha ke zvySeni fyzické sily,
atim ke snizeni doby umélé plicni ventilace a délky hospitalizace (Varghese,
Chakrabarty, Menon, 2017, s. 79). Pravidelna rehabilitace polohovanim slouzi také
k prevenci dekubit(l. Polohovani pacientl provadi vSeobecna sestra kazdé 2 hodiny
za predpokladu, zZe pacient nema |Uzko opatfeno antidekubitni matraci. Pokud
je luzko vybaveno specialni matraci k prevenci dekubitl, polohovani je mozné
po 4 hodinach. Poloha téla musi byt udrzovana v anatomickém postaveni, aby byla
pro pacienta pohodina. Rehabilitace se vSak nezaméfuje pouze na fyzickou aktivitu,
nybrz i na podporu kognitivnich funkci. VSeobecna sestra proto spolupracuje nejen
s fyzioterapeutem, ale také psychologem, logopedem a v neposledni Fadé
i se socialnim pracovnikem. Dulezitym &lenem oSetfovatelského tymu je také rodina,
ktera se podili na péci (Popescu et al., 2015, s. 109). Kognitivni funkce se upravi
dle stavu pacienta v prubéhu tfech mésicu az jednoho roku. Pravidelna rehabilitace
je efektivni nejen zhlediska podpory aktualniho stavu pacienta, ale také
predpokladem pro zlepSeni kvality Zivota (Varghese, Chakrabarty, Menon, 2017, s.
79).

Pfesto, Ze je rehabilitace realizovana jiz od pocCatku oSetfovatelské péce,
u pacientl nasledkem udrazu mozku dochazi k naruSeni mozkovych funkci
a dlouhodobé mohou trpét problémy s chovanim, poruchami paméti, potizemi
srovnovdahou a koordinaci pohybu. U téchto pacientt se mulze
vyskytovat i mimovolni pohyb téla. Pacienti mohou mit také naruSené smyslové
vnimani napfiklad vnimani svétla ¢i citlivost na dotek. Zavaznymi nasledky jsou

poruchy védomi, omezeni hybnosti ¢asti téla &i zdravotni postiZzeni (Popescu et al.,

27



2015, s. 108). Trvalé nasledky mohou ovlivnit jak osobni tak pracovni Zivot. Pacient
muze mit problémy se zafazenim do kolektivu, s navratem na pracovni pozici

¢i problémy s vlastni nezavislosti (Seule et al., 2015, s. 325).

3.1 Vyznam alimitace dohledanych poznatki

Uvedené studie uvadéji, Ze zkoumana centra traumatologie urovné 1 a 2, kde
probihaly vyzkumy, dodrZzovaly prahové hodnoty monitoringu krevniho tlaku
v prubéhu 24 a 48 hodin po pfijeti pacientd a tim, Ze tato oddéleni méla zajisténa
monitorovaci postupy, splnila pokyny nadace Brain Trauma Foundation. DodrZzovani
pokynl o monitoringu krevniho tlaku pfiznivé ovliviiuje celkovy stav pacientd, a tim
shizuje umrtnost. Naopak nedodrzenim prahovych hodnot a kolisanim krevniho tlaku
jsou pacienti ohrozeni na Zzivoté. DoporuCené prahové hodnoty splfiovala
hyperosmolarni terapie, ktera byla pacientim aplikovana ke snizeni intrakranialniho
tlaku. Snizeni intrakranialniho tlaku podavanim barbiturati a steroidd nebylo
dle pokynl doporuceno. Zlepseni celkového stavu u pacientl s tézkym traumatickym
arazem mozku bylo zaznamenano v souvislosti s profylaktickou hypotermii. V ramci
prevence trombembolické nemoci nebyly v pokynech nadace BTF uvedeny Udaje
0 spravném cCasu, davkovani a konkrétniho antikoagulaéniho pfipravku. V oblasti
vyzivy bylo doporuceno zacit nutricni podporou nejpozdéji do sedmi dnl od Urazu.
Dle pokynu nadace BTF je doporu¢ena prevence posttraumatickych zachvatu.
Prevence pneumonie kortikoidy neni doporuCena, jelikoz zvySuji riziko umrti.
Zéasluhou vzdélavaciho programu AWI se mohly vSeobecné sestry zaméfit
na klicové aspekty specializované péfe u pacientd s tézkym traumatickym
poranénim mozku, poskytovat kvalitni uroven péce dle doporuCeni nadace BTF
a zlepSit tak vysledky pacientld. Pfinos studie byl pfedevSim v tom, Zze diky
programu AWI byl zaveden elektronicky systém TBI-trac, ktery poskytoval informace
0 pacientech, a tim byly Iépe dodrzovany pokyny nadace BTF. Udrzovani pokynu
v praxi vSak vyzaduje multidisciplinarni pristup.

Informace z dohledanych studii dale informuji, Ze pokud je v€asné zahajena
oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce dle doporu¢enych pokynu nadace
BTF, je riziko umrti u téchto pacientd minimalizované. Dle vysledkl hodnoceni
traumacenter JPNATC a HMC byl prokazatelné lepS$i vysledek pacientd v JPNATC,
nebylo vSak uvedeno z jakého dlavodu. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce
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byla ovSem u obou center srovnatelna. Dodrzovani pokynl vSeobecnymi sestrami
dosahovalo vysokych procent, €imz byl pozitivné ovlivnén celkovy stav pacienta.

Vysledky jedné z dohledanych studii informuji, Ze nizké vstupni hodnoceni
dle skaly Glasgow Outcome Scale, nemusi byt vzdy spojeno se Spatnym vysledkem
pacientd. Udaje z této studie poukazovaly na dileZitost dostupné a véasné péce,
coz vyznamné ovliviiovalo stav pacientl po téZkém traumatickém poranéni mozku.

Ze vsech dohledanych studii vyplyva, Zze dodrzovanim pokynt nadace BTF
zalozenych na péci o pacienty po tézkém traumatickém poranéni mozku, vSeobecna
sestra svymi znalostmi a dovednostmi vyrazné ovliviiuje celkovy stav pacienta,
a tim zlepSuje jeho zotaveni. Dulezita je vSak nejen péCe ze strany vSeobecné
sestry, nybrz tymova spoluprace ostatnich ¢len oSetfovatelského tymu. Duslednost
zdravotnickych pracovniku zajiStuje pacientim s téZzkym traumatickym poranénim
mozku efektivni oSetfovatelskou péci.

Studie hodnotici vysledné zotaveni pacientd prokazaly, Zze pokud pacienti
prezili tézky uraz mozku, z velké Casti se potykali pouze s mirnymi nasledky, které
pfiliS neomezovali jejich sobéstatnost v bézném Zzivoté. Nezanedbatelné procento
pacientt nemélo trvalé nasledky zadné, zaviselo to v8ak na schopnosti
rekonvalescence pacienta a pfedevS§im na nasledné rehabilitaci pohybovych
a kognitivnich funkci.

Zavéry z dohledanych studii uvadéji, ze nejCastéjSi pfi¢iny umrti jsou
zpusobeny pfi dopravnich nehodéach. Jelikoz tyto studie poukazovaly na nebezpedi
silnicniho provozu, je tfeba si uvédomit, jaké riziko jedinec podstupuje

v kazdodennim zivoté.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat nejnovéjsi dohledané poznatky
0 problematice traumatického poranéni mozku, ktera se vlivem Zzivotniho tempa
prohlubuje. Pro tvorbu této prace byly stanoveny dva dil€i cile. Prvnim dil¢im cilem
bylo sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o managementu sester v péci
o0 dospélé pacienty po tézkém traumatickém poranéni mozku. Tézké traumatickeé
poranéni mozku je obecné& spojovano s nepfiznivym vysledkem. Pokroky nejen
v medicinské, ale i v kvalitné poskytované oSetfovatelské péci je vdak mozné toto
tvrzeni vyvratit. Vysledky dohledanych studii jsou toho dikazem. Pokud maji
vSeobecné sestry zdjem kvalitné poskytovat oSetfovatelskou péci pacientim
po tézkém traumatickém poranéni mozku, jsou povinny znat pokyny managementu
oSetfovatelské pécCe u téchto pacientd a ucelné je realizovat. Prvni dil¢i cil byl
spinén.

Druhym dil€im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o intervencich
sester v péCi o dospélé pacienty po téZzkém traumatickém poranéni mozku.
NedostateCnou ¢i rutinné poskytovanou oSetfovatelskou péci jsou tito pacienti
ohrozeni rizikem vzniku komplikaci, kterym mohou podlehnout. VSeobecna sestra
by tedy méla kontinualné monitorovat fyziologické funkce pacientl, reagovat
na zmeény fyziologickych funkci a vyhodnocovat efekt poskytovanych intervenci. Déle
by méla peCovat o invazivni vstupy, a tim zamezit riziku vzniku infekce a dalSich
komplikaci. Prioritou vSeobecné sestry v pécli o pacienty po tézkém traumatickém
poranéni mozku by mél byt pfedevSim zodpovédny pristup a kvalitné poskytovana
péce. Druhy dilCi cil byl spInén.

Bakalafska prace by mohla byt pfinosem nejen pro vSeobecné sestry
zajimajici se Ci poskytujici oSetfovatelskou péci na jednotce intenzivni péce, ale také
pro ostatni Cleny oSetfovatelského tymu. Bakalafska prace by rovnéz mohla vést
k zamysleni pro ucastniky silnicniho provozu, ktefi denné dojizdi do zaméstnani,
a predstavuji tedy zvySené riziko tézkého urazu. Jelikoz byl dohledan pouze jeden
Cesky Clanek tykajici se tématu prace zamérené na oSetfovatelskou péci u pacientl
s téZkym traumatickym porané&nim mozku, mohla by byt prace pfinosem pro dalSi

rozSifeni této problematiky.

30



REFERENCNi SEZNAM

1.

CARNEY, Nancy et al. 2017. Guidelines for the Management of Severe Traumatic
Brain Injury, Fourth Edition. World Neurosurgery [online]. vol. 80. s. 7. ISSN:
1878-8750. Dostupné z
https://academic.oup.com/neurosurgery/article/80/1/6/2585042

CECIL, Sandy et al. 2011. Traumatic Brain Injury Advanced Multimodal
Neuromonitoring From Theory to Clinical Practice. Critical Care Nurse [online]. vol
31, issue 2, S. 25-28. ISSN: 0279-5442. Dostupné z
http://ccn.aacnjournals.org/content/31/2/25.full.pdf+html

CERNY, Vladimir. Doporugeni pro pé&i u traumatického porané&ni mozku, 4.
Vydani. 2016. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. vyd. 27, €. 6, s. 404-

406. ISSN: 1803-6597. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/anesteziologie-

intenzivni-medicina-clanek/doporuceni-od -peci-u -traumatickeho-poraneni-
mozku-4 -vydani-60214

FOX, James L. et al. 2010. Prophylactic hypothermia for traumatic brain injury: a

guantitative systematic review. Canadian Journal of Emergency Medicine [online].
vol. 12,issue 4. s. 356-362. ISSN: 1481-8035. Dostupné  z:
https://www.researchgate.net/profile/Riyad AbulLaban/publication/45281105 Prop

hylactic hypothermia for traumatic brain injury A quantitative systematic revi
ew/links/57b7850408aedfe0ec938fla.pdf
GUPTA, Deepak et al. 2016. Guideline Adherence and Outcomes in Severe Adult

Traumatic Brain Injury for the CHIRAG (Collaborative Head Injury and Guidelines)
Study. World Neurosurgery [online]. vol. 89, s. 3-8 . ISSN: 1878-8750. Dostupné
z:
http://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC4870118&blobtype=p
df
HADDAD, Samir H., ARABI, Yaseen M. 2012. Critical care management of severe

traumatic brain injury in adults. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine [online]. vol. 20, issue 12, s. 1-11. ISSN: 1757-7241.
Dostupné z
https://pdfs.semanticscholar.org/e45f/e90b7e50513e313050ff5d8863d397be0d86.
pdf? ga=2.212700372.1342942283.1522259244-239333643.1522259244

HARRIS, Billy et al. 2012. Systematic review of head cooling in adults after

31


https://academic.oup.com/neurosurgery/article/80/1/6/2585042
http://ccn.aacnjournals.org/content/31/2/25.full.pdf+html
http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek/doporuceni-pro-peci-u-traumatickeho-poraneni-mozku-4-vydani-60214
http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek/doporuceni-pro-peci-u-traumatickeho-poraneni-mozku-4-vydani-60214
http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek/doporuceni-pro-peci-u-traumatickeho-poraneni-mozku-4-vydani-60214
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-emergency-medicine/volume/C39E45A410512C47B6D4A0027F4DB346
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-emergency-medicine/issue/366B36549445AC0A7B177E3472427EBF
https://www.researchgate.net/profile/Riyad_AbuLaban/publication/45281105_Prophylactic_hypothermia_for_traumatic_brain_injury_A_quantitative_systematic_review/links/57b7850408aedfe0ec938f1a.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Riyad_AbuLaban/publication/45281105_Prophylactic_hypothermia_for_traumatic_brain_injury_A_quantitative_systematic_review/links/57b7850408aedfe0ec938f1a.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Riyad_AbuLaban/publication/45281105_Prophylactic_hypothermia_for_traumatic_brain_injury_A_quantitative_systematic_review/links/57b7850408aedfe0ec938f1a.pdf
http://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC4870118&blobtype=pdf
http://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC4870118&blobtype=pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/e45f/e90b7e50513e313050ff5d8863d397be0d86.pdf?_ga=2.212700372.1342942283.1522259244-239333643.1522259244
https://pdfs.semanticscholar.org/e45f/e90b7e50513e313050ff5d8863d397be0d86.pdf?_ga=2.212700372.1342942283.1522259244-239333643.1522259244

traumatic brain injury and stroke. Health Technology Assessment [online]. vol. 16,
issue 45, S. 5-7. ISSN: 2046-4924. Dostupné Z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4781040/

. CHOWDHURY, Tumule et al. 2014. General intensive care for patients with
traumatic brain injury: An update. Saudi Journal of Anaesthesia [online]. vol. 8,
issue 2, S. 256-261. ISSN: 0975-3125. Dostupné Z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4024687/

. KAMAL, Vineet Kumar, AGRAWAL, Deepak, PANDEY, Ravindra Mohan. 2016.

Epidemiology, clinical characteristics and outcomes of traumatic brain injury:
Evidences from integrated level 1 trauma center in India. Journal of
Neurosciences in Rural Practice [online]. vol 7, issue 4, s. 516-522. ISSN: 0976-
3155. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27695230

10. KHORMI, YahyaH.et al. 2015. Adherence to Brain Trauma Foundation

guidelines for management of traumatic brain injury patients: study protocol for a
systematic review and meta-analysis. BMC Medicine [online]. vol. 4, s. 1-2. ISSN:
1741-7015. Dostupné z
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13643-

015-0140-17?site=systematicreviewsjournal.biomedcentral.com

11. McNETT, Molly. 2010. Judgments of critical care nurses about risk for secondary

brain injury. American Journal of Critical Care [online]. vol. 19, issue 3, s. 251.
ISSN: 1062-3264. Dostupné Z:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1000.7617&rep=repl&t

ype=pdf

12. POPESCU, Cristina et al. 2015. Basic special needs and related approaches-

mainly medical-for patients following moderate/severe traumatic brain injury.
Practica Medicala [online]. vol. 10, issue 39, s. 109. ISSN 2069-6108. Dostupné z:
http://rimp.com.ro/articles/2015.2/PM_Nr-2 2015 Art-4 .pdf

13. ROSENFELD, Jeffrey V. et al. Early management of severe traumatic brain

injury. The Lancet Journals [online]. vol. 380, issue 9847, s. 1088-1091. ISSN:
1474-4422. Dostupné z:
https://pdfs.semanticscholar.org/8059/29c0f1cb3b98830bda04b7bfoddddfe602e5.
pdf

14. SADAKA, Farid et al. 2014. Management of Traumatic Brain Injury in the

Intensive Care Unit. Mental and Behavioural Disorders of the Nervous System.

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4781040/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4024687/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27695230
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13643-015-0140-1?site=systematicreviewsjournal.biomedcentral.com
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13643-015-0140-1?site=systematicreviewsjournal.biomedcentral.com
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1000.7617&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1000.7617&rep=rep1&type=pdf
http://rjmp.com.ro/articles/2015.2/PM_Nr-2_2015_Art-4.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/8059/29c0f1cb3b98830bda04b7bf9ddddfe602e5.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/8059/29c0f1cb3b98830bda04b7bf9ddddfe602e5.pdf

chapter 7, s. 145-156. ISBN: 978-953-51-1222-8. DOI: 10.5772/57298. Dostupné
z: https://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/46121.pdf

15. SAHERWALA, Ali A. et al. 2018. Increasing Adherence to Brain Trauma
Foundation Guidelines for Hospital Care of Patients With Traumatic Brain Injury.
Critical Care Nurse [online]. vol. 38, issue 1, s. 11-19. ISSN: 1940-8250.

Dostupné z
file:///C:/Users/Martina/Downloads/Increasing Adherence to Brain Trauma Fou

ndation Gu.pdf

16. SEULE, Martin et al. 2015. Neurosurgical and Intensive Care Management of
Traumatic Brain Injury. Facial Plastic Surgery [online]. vol. 31, issue 4, s. 325-330.
ISSN: 0736-6825. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26372706

17. SLUSARZ, Robert et al. 2014. Measuring scales used for assessment of patients

with traumatic brain injury: multicenter studies. Journal of Neurological and
Neurosurgical Nursing [online]. vol. 3, issue 4, s. 870-873. ISSN: 2299-0321.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4494607/

18. TANG, Mary E., LOBEL, Darlene A. 2009. Severe Traumatic Brain Injury:

Maximizing Outcomes. Mount Sinai Journal of Medicine [online]. vol. 72, issue 2,
S. 119-126. ISSN: 1931-7581. Dostupné Z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/msj.20106

19. VARGHESE, Roseminu, CHAKRABARTY, Jyothi, MENON, Girish. 2017. Nursing

Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury: A Narrative Review.

Indian Journal of Critical Care Medicine [online]. vol. 21, issue 10, s. 684-695.
ISSN: 0972-5229. Dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5672675/

33


https://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/46121.pdf
file:///C:/Users/Martina/Downloads/Increasing_Adherence_to_Brain_Trauma_Foundation_Gu.pdf
file:///C:/Users/Martina/Downloads/Increasing_Adherence_to_Brain_Trauma_Foundation_Gu.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26372706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4494607/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/msj.20106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5672675/

SEZNAM ZKRATEK

TBI
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GOS
BTF
AWI
HMC
JPNATC
JIP
ETK
UPV
EKG
CT
MAP
CPP
ICP
PaCO?
PbtO:2
SjvO?

TEN

traumatic brain injury

severe traumatic brain injury
Glasgow Coma Scale

Full Outline of UnResponsiveness
Glasgow Outcome Scale

Brain Trauma Foundation

Adam Williams Initiative
Harborview Medical Center

Jai Prakash Narayan Apex Trauma Center
jednotka intenzivni péce
endotracheélni kanyla

uméla plicni ventilace
elektrokardiografie

vypocetni tomografie

stfedni arterialni tlak

perfuzni mozkovy tlak
intrakranialni tlak

parcialni tlak oxidu uhli¢itého
parcialni tlak kysliku

oxymetrie v jugularnim bulbu

trombembolick&d nemoc
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